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 منددلایل لغو عمل جراحی در ایران: یک مطالعه مرور نظام
 
 5طاهره شریفی، 4، صفیه تقدم کنگی3، سمیه نوری حکمت2، رضا دهنویه1سیدسعید طباطبائی
 چکیده
ست. لغو اعمال جراحی به علت ایجاد استرس، ا های بیمارستانی در سراسر دنیالغو عمل جراحی از بزرگترین دشواری مقدمه:
این تحقیق به منظور بررسی  ای برخوردار است.های بیمارستان از اهمیت ویژههای زیاد و اشغال تختوقت، هزینهصرف 
 خصوص علل لغو عمل جراحی در ایران انجام شد. مستندات و شواهد موجود در
یر، کنسل، عمل جراحی و ایران، های لغو، تعویق، تأخانجام شد. کلید واژه 1913مند در نیمه اول سال مرور نظاماین  ها:روش
، DISای ایرانی های دادهو پایگاهsupocS ، tseuQorP، deMbuP، ralohcS elgooG المللیای بینهای دادهدر پایگاه
های اطلاعاتی، جستجوی دستی نیز انجام شد. در این مطالعه ابتدا جستجو شدند. علاوه بر بانک narigaM، xedeMnarI
) 4316سپتامبر سال  31تا  4116ایران به زبان فارسی و انگلیسی (از ژانویه سال  در تبط با لغو اعمال جراحیتمام مقالات مر
 سایر و شدند اولیه های ذکر شده موجود بود، وارد لیستها کلیدواژهتمام مقالاتی که در عنوان یا چکیده آن. گردآوری شد
سپس چک لیستی شامل عنوان مقاله، مکان مطالعه، زمان مطالعه، . حذف شدند علل لغو اعمال جراحی نبود، مورد در که مقالاتی
 گیری، حجم نمونه و علل لغو اعمال جراحی به منظور ارزیابی نهایی تهیه شد. مکان نمونه
یط لازم برای مقاله واجد شرا 13مقاله مورد بررسی اولیه قرار گرفت که از این میان،  242ای، پایگاه داده 7از مجموع  یج:نتا
علل مربوط به اتاق عمل و بیمارستان،  :ثر بر لغو اعمال جراحی عبارت بودند ازؤترین عوامل مورود به مطالعه بودند. از مهم
 بیهوشی، مشکلات غیر بالینی بیمار، جراح و مشکلات بالینی.
ای بیم ار و انج ام فرآین د کلات زمین ه اتخاذ تدابیری جهت شروع به موقع اعمال جراحی، شناسایی مش  گیری:بحث و نتیجه
 ثر باشد.ؤتواند در کاهش لغو اعمال جراحی مصحیح پذیرش بیمار می
 لغو عمل، بیمارستان، اعمال جراحی، مرور نظامند، ایران واژگان کلیدی:
 
 
 مقدمه
های خدمات درمانی، امروزه افزایش روزافزون هزینه
های مهم و در بیمارستان را به صورت یکی از سازمان
آورده است. این وضع  هزینه در عین حال بسیار پر
ای است که قسمت عمده منابع بخش به گونه
های درصد از هزینه 42بهداشت و درمان جامعه و 
جاری دولت در بخش بهداشت و درمان به 
). اتاق عمل، قلب 1( یابدبیمارستان اختصاص می
یمارستان های کلیدی هر ببیمارستان و یکی از بخش
ها را درصدی از کل هزینه 42محسوب شده که سهم 
). مدیریت بیمارستان 4-2( دهدبه خود اختصاص می
قیمتی را های عمل، منابع ارزشمند و گراندر اتاق
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ریزی و های جراحی طبق برنامهکند تا عملصرف می
). در حال حاضر در 5( بندی خود انجام گیرندزمان
رمانی، به منظور ایجاد نظم در مراکز ارائه خدمات د
بینی شده، پس از هماهنگی اعمال جراحی پیش
ها با پزشکان و اتاق عمل، فهرست و برنامه بخش
گردد. بنابراین فهرست اعمال اعمال جراحی تهیه می
جراحی از روز قبل برای اتاق عمل مشخص و بر 
نیاز برای روز  همین مبنا تجهیزات و امکانات مورد
). اما در بعضی مواقع 6، 7( شودبینی میعمل پیش
رخدادهای نامطلوب و بدون ارزش افزوده، سبب 
بروز وقفه و اتلاف زمان در رویه جراحی و یا لغو آن 
 عنوان یک مانع در جریان برنامه) که به 8( شوندمی
شود و ریزی شده یک بیمار در اتاق عمل تلقی می
ریزی و برنامه باعث از دست رفتن نقش و جایگاه
ها بندی در سازماندهی بهینه مجموعه فعالیتزمان
 ).9( شودمی
در کشورهای پیشرفته منابع کلانی صرف نگهداری 
دسترس بودن  ریزی برای درهای عمل و برنامهاتاق
شود؛ اما در جراحان و کارکنان اتاق عمل می
کشورهای در حال توسعه با منابع محدود، لغو اعمال 
شایعی بوده و آمار گزارش شده آن جراحی، پدیده 
). میزان 41( بیش از کشورهای توسعه یافته است
اعمال جراحی لغو شده در بین مراکز مختلف بسیار 
متفاوت است. این میزان در مراکز خاصی در کانادا 
درصد  21درصد، انگلستان  11/9درصد، استرالیا  41
ی هاباشد. در آمریکا هزینهدرصد می 54و پاکستان 
دلار تخمین زده شده و  41اتاق عمل برای هر دقیقه 
سرمایه از دست رفته برای متوسط اعمال جراحی لغو 
 باشددلار می 4471تا  4421شده در هر ساعت بین 
 ).  11-51(
 تلفی داشتهـل مخـیتواند دلامی راحیـمال جـاع غوـل
 
متخصص از جمله علل مربوط به جراح،  :باشد 
مشکلات بالینی وی و  ،ل، بیماربیهوشی، اتاق عم
بر هم زدن  ). لغو اعمال جراحی باعث61بیمارستان (
در مراکز  شود و خصوصاًبرنامه اتاق عمل می
بینی شده های آموزشی پیشآموزشی، تعطیلی برنامه
را به دنبال دارد. بُعد دیگر لغو شدن اعمال جراحی، 
، پاسخ اثرات روحی و جسمی آن بر بیماران است
نفی بیمار در مقابل لغو عمل جراحی به صورت م
اضطراب و ترس از اثرات سوء قلبی و ایجاد تنش در 
همراهان وی مشاهده شده است. جنبه دیگر لغو عمل 
های مصرف شده آن روز جراحی به هدر رفتن هزینه
باشد که در قالب هزینه پرسنلی، هزینه اتاق عمل می
می است که های شارژ اتاق عمل و سایر نکات مه
های ها و گروهتوجه مدیران بیمارستان باید مورد
 ).71( آموزشی قرار گیرد
لغو اعمال جراحی به علت ایجاد استرس در بیمار و 
های زیاد و اشغال همراهانش، صرف وقت و هزینه
ای برخوردار های بیمارستان از اهمیت ویژهتخت
چند کاهش توان پرسنل بخش، اتلاف  است. هر
راح و پرسنل اتاق عمل و بلااستفاده ماندن وقت ج
امکانات آماده شده برای بیمار نیز در جای خود حایز 
همچنین بیشتر بودن میزان لغو اعمال  ).81( انداهمیت
جراحی به ویژه انتخابی (الکتیو) نسبت به استاندارد 
لغو پذیرفتنی جهانی مؤید ضرورت انجام مطالعات 
). لذا با توجه 91یران است (گسترده در این زمینه در ا
ثیر گذار بر علل لغو اعمال أبه اهمیت بررسی عوامل ت
جراحی و در نظر گرفتن شواهد موجود مبنی بر هدر 
و اثرات منفی روحی و جسمی  سورفتن منابع از یک 
ها، این تحقیق به های آنآن بر بیماران و خانواده
سی منظور مطالعه سیستماتیک مقالات مربوط به برر
 مال جراحی در ایران انجام شده است تا ـعلل لغو اع
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ثر بر لغو اعمال جراحی ؤبا شناخت علل و عوامل م
های اندرکاران را در طراحی و اجرای برنامهدست
گیری از لغو اعمال جراحی و ای در جهت پیشمداخله
به دنبال آن استفاده بهینه از منابع بیمارستانی یاری 
 نماید.
مند مقالات، ق حاضر، مرور نظامهدف از تحقی
خصوص علل  مستندات و شواهد موجود داخلی در
لغو عمل جراحی، با رویکرد فراهم نمودن بستر لازم 
های قابل بهبود برای شناسایی عوامل مزبور و حوزه
 های ایران بود.در بیمارستان
 
 هاروشمواد و 
مند در مورد مطالعه حاضر یک مطالعه مرور نظام
ثر در لغو اعمال جراحی در ایران بود که در ؤم عوامل
نتایج این مطالعه انجام شد. 4941نیمه اول سال 
براساس مقالات چاپ شده در مجلات فارسی و  
های بوده است. برای تدوین استراتژی انگلیسی زبان
ها بر مبنای واژهکلید جستجو در منابع الکترونیک،
دو نفر از مرور متون و نظر خبرگان موضوعی (
های مدیریت خدمات ت علمی در رشتهأاعضاء هی
درمانی و پرستاری) گردآوری و توسط  -بهداشتی
کتابدار پزشکی) به صورت کارشناس جستجو (
های جستجو مناسب هر منبع تدوین شد. استراتژی
های واژهاز کلیدجستجو مقالات فارسی با استفاده 
و  عمل جراحیخیر، کنسل و أفارسی؛ لغو، تعویق، ت
های مقالات خارجی با استفاده از معادلو جستجو 
 ، dellecnac، noitallecnacا؛ـهن آنـلاتی
 ، narI، noitarepo،lacigrus ،yregrus
 .)1انجام شد (جدول yaled، enoptsop
 
 
 ی داده مورد نظرهاگاهیپا در استفاده مورد یدیکل کلمات: 1 جدول
 جستجو یاجزا واژه  هامترادف
 جامعه narI -
 شرایط، بیماری اعمال جراحی عمل جراحی
 yregruS lacigrus ,noitarepo
 مداخله لغو خیر، کنسلأتعویق، ت
 noitallecnaC enoptsop ,yaled ,dellecnaC
 
 
ها، در موتور جستجوهای واژهبا ترکیب این کلید
و  xedeMnarI ،narigaM فارسی شامل: اصلی
ش شد. همچنین موتور جستجوهایکاو DIS
 
 
 ، deMbuP،ralohcS elgooG انگلیسی نظیر
بررسی قرار گرفتند  نیز موردsupocS ، tseuQorP
 ).4(جدول 
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 های مورد بررسیجوی مقدماتی براساس نام پایگاهتهای به دست آمده در جسهای اطلاعاتی و یافته: شیوه جستجوی ساختار یافته بانک2 جدول
مقالات انتخاب شده  عناوين مرتبط هايافته زماني بازه كليدواژه پايگاه امن
 نهايي
 1 525 152 بدون محدودیت خیر + عمل جراحیألغو تعویق ت xedeMnarI
 2 15 22 بدون محدودیت جراحی عمل+  خیرأت تعویق لغو narigaM
 2 3 75 بدون محدودیت جراحی عمل+  خیرأت تعویق لغو DIS
 ro noitallecnaC ralohcSelgooG
 ro yaleD ro noisnepsuS
 ro yregrus & enoptsop
 narI & noitarepo
 5 11 255 1112-1512
 ro noitallecnaC tseuqorP
 ro yaleD ro noisnepsuS
 ro yregrus & enoptsop
 narI & noitarepo
 1 35 575 1112-1512
 ro noitallecnaC deMbuP
 ro yaleD ro noisnepsuS
 ro yregrus & enoptsop
 narI & noitarepo
 
 1 15 79 1112-1512
 ro noitallecnaC supocS
 ro yaleD ro noisnepsuS
 ro yregrus & enoptsop
 narI & noitarepo
 1 12 51 1112-1512
 95 329 111 جمع كل مقالات
 
 
 مطالب یجستجو ها،گاهیپا نیا یجستجو بر علاوه
 و درمان ،بهداشت وزارت اسناد ویآرش در مرتبط
 گزارش و هاکتاب به یابیدست جهت یپزشک آموزش
 dnaHی (دست یجستجو روش به مرتبط یمل های
بر موارد فوق،  علاوه) انجام گرفت. gnihcraes
ها منتشر لعاتی که مقالات آنشناسایی مطا جهت
های داده نشده است و یا قابل جستجو در بانک
وارد شده  مقالات منابع ستیلالکترونیک نبودند نیز، 
مقالات  ستیل ) وgnicart drawkcaB( به مطالعه
 gnicart drawroF(ت (مقالااین ارجاع شده به 
 .شد یبررس
 ویـستجـوتورهای جـتجو در مـانی جسـاصله زمـف
 سپتامبر 14تا  2444سال  ژانویه 1از  زبان انگلیسی
 وریشهر 14تا  و در موتور جستجوهای فارسی 2144
 بدون محدویت زمانی بود.  4941
 
 
معیار ابتدایی برای ورود به مطالعه ارتباط مقاله با 
بررسی علل لغو اعمال جراحی در ایران بود. از دیگر 
مطالعه، چاپ  معیارهای ورود به مطالعه، اصیل بودن
مجلات معتبر داخلی و  شدن مقاله در یکی از
خارجی و تمام متن بودن مقالات بود. معیارهای 
خروج از مطالعه شامل نامه به سردبیر یا مقالات 
چاپ شده در مجلات غیر معتبر، مقالات چاپ شده 
 ها بود.مربوط به سایر کشور
و لغ با مرتبط مقالات تمام ابتدا در مطالعه حاضر،
 مرحله، این در. شد ایران گردآوری در اعمال جراحی
کلیدواژه  هاآن چکیده عنوان یا در که مقالاتی تمام
 و شدند اولیه وارد لیست بود، موجود شده ذکر های
 علل لغو اعمال جراحی مورد در که مقالاتی سایر
 از اطلاعات لیستی چک سپس. شدند حذف نبود،
 انـمطالعه، زم کانـم ه،قالـم عنوان: شامل مطالعه مهم
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علل لغو  نمونه و حجم گیری،نمونه مکان مطالعه، 
نتایج . شد تهیه نهایی ارزیابی منظور اعمال جراحی به
 آمده است.  4ها در جدول جستجوی کلیدواژه
از  ،های فارسی و انگلیسیکلیدواژهدر جستجوی 
عنوان و  یبا بررسبه دست آمده،  همقال 626میان 
متن کامل انتخاب  یبررس یمقاله برا 944 دهیچک
 411، به مقالات تکراری حذفمقالات با  تعداد شد.
مقاله انگلیسی).  54مقاله فارسی و  57عدد رسید (
بر اساس ارتباط با  ،سپس مقالات مورد بررسی
موضوع تحقیق به سه دسته کاملاً مرتبط، نسبتاً مرتبط 
ندی، ابتدا بو غیرمرتبط تقسیم شدند. برای این تقسیم
. مقاله مطالعه گردید و تمام متن سپس چکیده ،عنوان
 متن در این مرحله پس از حذف مطالعات نامرتبط، به
 از تا شد رجوع مرتبط نیمه و مرتبط مقالات کامل
اطمینان  تحقیق، هدف با مقاله موضوع بودن مرتبط
مقاله واجد شرایط  41در انتها، تعداد حاصل شود. 
شد (نمودار  ها تحلیلو محتوای آن گزینش شد ،کافی
پیام های اصلی مورد بررسی و  های مهمیافته )؛1
 مقاله اصلی هایپیام گردید و سعی دقیق قرار گرفت
 . شود بندیدسته و شناسایی
 تیم افراد از یکی توسط اطلاعات استخراج و بررسی
 کامل احاطه موضوع به که گرفت صورت تحقیق
ین فردی باعث ایجاد خطا های بداشت، تا تفاوت
 از آمده دست به مهم هاییافته نهایت، در. نشود
 و محتوا تحلیل سپس و گردید برداریفیش مقالات
 شدند.  بندیدسته
برای حذف مقالات در مراحل پایانی مطالعه، متن 
کامل مطالعات ورودی، به صورت تصادفی در گروه 
زا به صورت مج های دو نفره از محققان تقسیم و
توسط دو محقق مورد ارزیابی قرار گرفت. در 
صورت مردود شدن مقاله توسط یکی از دو مرور 
کننده، علت رد شدن در همان گروه مورد بررسی 
واقع شده و در صورت وجود ابهام و یا عدم توافق، 
محقق سوم از گروه مقابل به عنوان مرجع تصمیم 
 نمود. همچنینگیری، تکلیف نهایی را روشن می
 یابیارز ستیل چکبرای بررسی دقیق مطالعات از 
 بهره گرفته شد. محقق ساخته مطالعات
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
یند ورود مطالعات فارسی و انگلیسی به مرور نظام مندآ: فر1نمودار
 
 
 یافته در نتیجه بررسی عناوین مطالعات 766خروج 
 یافته پس از بررسی عناوین 856 
 مقاله تکراری 825خروج 
 یافته غیر تکراری 622
بعد از مطالعه کامل متن به علت عدم مطابقت با  یافته 78خروج 
 معیارهای ورود
ورود مقاله واجد شرایط لازم برای  62
 به مطالعه منظم 
 050ها: کل یافته
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 نتايج  
هـا در پایگـاه اینترنتـی کـه فهرسـت آن  7از مجموع 
 .آمـد دسـت ه یافته ب 626آمده است، حدود  1جدول 
مقاله در انتها مـورد تجزیـه و  41بعد از مطالعه دقیق 
گرفتند. از نظر تحلیل محتـوا، یافتـه  تحلیل نهایی قرار
 توان در چند موضوع خلاصـه های این مقالات را می
نمود که عبارت هسـتند از: علـل مربـوط بـه جـراح، 
 مشکلات عمل و بیمارستان،متخصص بیهوشی، اتاق 
. لازم به ذکـر ماریب ینیبال ریلات غو مشک ماریب ینیبال
است در بررسی مستندات وزارت بهداشـت، مطـالبی 
 ،ز شرایط ورود به مطالعه را داشته باشـد یکه بتواند حا
 یافت نشد.
 نیاز ا یمقاله به دست امد، که خلاصه ا 61حدود 
 .آمده است 4مقالات در جدول 
 
طالعات یافت شده در مرور نظام مندهای مترین یافته: برخی از مشخصات و مهم3جدول 
ف
ردي
 روش نمونه جامعه هدف سال نويسنده 
 انجام
 ترين يافتهمهم ابزار مطالعه
 5
 امراللهی زارع و
 )15(
 
  هایبیمارستان 9195
 آموزشی یزد
عمل جراحی  115
لکتیو لغو شده در این ا
 بیمارستان
توصیفی
 مقطعی -
چک لیست جمع 
 هوری دادآ
 های تحت بررسی: (به ترتیب اهمیت)جراحی در بیمارستاناعمال  علل لغو
 ترین علت: عدم حضور جراح}) {شایع%99/9مربوط به جراحان ( -5
 بالا} ریسک یا ای) { بیماری زمینه%52مربوط به تیم بیهوشی( -2
جهت انجام عمل و اتمام  لازم سیله) { نبود و%52اق عمل( تمربوط به ا -9
 }اق عملتشیفت کاری ا
 ترك بیمارستان} یا ) {عدم مراجعه بیمار%15/2مربوط به به بیماران( -1
 ) { مشکلات بیمه و حسابداری}%1/5مربوط به علل بیمارستانی ( -5
 2
پور و ابراهیمی
 همکاران
 )12(
 
 1395
 خاتم بیمارستان
 مشهد الانبیاء
کلیه اعمال لغو شده 
در این بیمارستان در 
 13سال 
توصیفی
 مقطعی -
ک لیست جمع چ
 هوری دادآ
 :اهمیت ترتیب به اعمال لغو دلایل
 )%22/5( بالا ریسک با ای زمینه بیماری -5
 ) %15/1(بیمار مراجعه عدم -2
 )%7/3(بالینی وضعیت در تغییر -9
 ) %7 (قبلی جراحی اعمال شدن طولانی -1
 ) %5/1( بیمار رضایت عدم -5
 ) %5/5(بیمار نبودن اشتان -1
 ) %1/1(هیزاتتج کمبود -7
 ) %2/7(مشاوره و آزمایشات نداشتن -1
 ) %2/1(تشخیص تغییر -3
 ) %5/1(جراح حضور عدم -15
 9
منصور قناعی و 
 همکاران
 )35(
 5395
اعمال جراحی الکتیو 
ژینکولوژی و 
اورولوژی  لغو شده 
بیمارستان  2در 
 آموزشی در رشت
اعمال لغو شده از 
تا  1195ابتدای سال 
 1395انتهای سال
توصیفی 
گذشته 
 نگر
چک لیست جمع 
 هآوری داد
 ها تحت بررسی: (بترتیب اهمیت)علل لغو اعمال جراحی در بیمارستان
 )%99/1آمادگی نامناسب بیمار ( -5
 )%75/5مشکلات قلبی عروقی ( -2
 )%15تغییر در وضعیت کلینیکی (-9
 )%1/7مربوط به بیمارستان ( -1
 )%7مربوط به بیهوشی (-5
 )%1/2ط به بیمار (مربو -1
 )%1اتمام وقت اتاق عمل ( -7
 )%9/5علل جراحی ( -1
 )%5/3دلایل متفرقه ( -3
 1
محمدی و 
 همکاران
 )52( 
 5395
بیمارستان شهدای 
 کرمانشاه
های عمل اتاق
تخصص های فعال 
 بیمارستان
توصیفی
 مقطعی -
چک لیست جمع 
 هوری دادآ
 علل  لغو اعمال جراحی:
 )%11بیمار(مشکلات بالینی  -5
 )%55مربوط به جراح( -2
 )%55مربوط به بیمار( -9
 )%1مربوط به متخصص بیهوشی( -1
 )%1مشکلات مربوط به اتاق عمل( -5
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 5
  زمانی کیاسری
 )75(
 7195
درمانی  -یآموزش مرکز
 ام خمینی ساریام
کلیه اعمال در طی 
سال  یک
 )5195-11(مرداد
 -توصیفی
 مقطعی
 چک لیست
 ترتیب اهمیت)ه اعمال جراحی تحت بررسی: (ب علل لغو
 )%32/2مربوط به مدیریت بخش ( -5
 )%52/3مربوط به مدیریت اتاق عمل  ( -2
 )%95/1مربوط به بیمار ( -9
 .%)95مربوط به بیمارستان( -1
 )%3/5پزشک ( مربوط به -5
 )%7/7() تغییر وضعیت بیمار (مشکلات بالینی بیمار  -1
 )%9/7عوامل متعدد ( -7
 )%1/5مربوط به عمل اضطراری( -1
 1
 خانی ورمضان
 همکاران
 )22(
 3195
اعمال جراحی لغو شده در 
یک بیمارستان آموزشی 
 تهران
اعمال جراحی لغو 
ماه  3شده در در 
 اخیر
 چک لیست گذشته نگر
 لغو اعمال جراحی مربوط به: شترین علت بی
ها برای عمل، مشکلات بالینی بیمار، عدم وجود نتایج آزمایش  کمبود وقت
 و وسایل و داروی مورد نیاز عمل وجود رزوخونپاراکلینیک و مشاوره بیمار، عدم 
 7
 نیا ومحمدی
 همکاران
 )92(
 1395
اعمال جراحی الکتیو در 
بیمارستان آیت الله 
 یکاشان
های جراحی و عمل
اعصاب سه ماهه 
 13آخر سال
مقطعی 
 توصیفی
 چک لیست
 :اعمال شدن کنسل دلایل
 پزشکیمربوط به عوامل  -5
 یماربمربوط به  -2
 تجهیزاتمربوط به  -9
 پاراکلینیکی خدماتمربوط به  -1
 1
 و صفارزاده
  همکاران
 )12( 
 1395
اعمال جراحی در 
بیمارستان امام علی(ع) 
 بجنورد
ل اعمال جراحی ک
در این بیمارستان 
 13در سال 
توصیفی 
 مقطعی
 چک لیست
 ترتیب اهمیت)ه اعمال جراحی در بیمارستان تحت بررسی: (ب علل لغو
 )%12/5ماده نبودن وسایل عمل ( آ-5
 )%15/7نبود تخت خالی در اتاق عمل(  -2
 ) %25/5نبود تخت خالی در بخش مراقبت ویژه(  -9
 )%1/52ر و جواب آزمایش غیرطبیعی (هر کدام نداشتن رضایت پد -1
 ) %9/5ناشتا نبودن بیمار و عدم آگاهی بیمار (هر کدام  -5
 3
 و نیانوروزی
 همکاران
 )52(
 7195
اعمال جراحی لغو شده در 
 یک بیمارستان  
 موزشی ارومیهآ
کلیه اعمال لغو شده 
-11های در سال
  2195
گذشته نگر 
 توصیفی
 چک لیست
لغو به  9195)، در سال %15، لغو طبق نظر جراح (2195غو شدن در سال علت اصلی ل
) %55کاری ( نرسیدن وقت در صبح 1195) و در سال %55علت مشکلات بیمار (
 بود.
 ترتیب اهمیت)ه : (ب1195اعمال جراحی در سال  علل لغو
 )%55نرسیدن وقت عمل در شیفت صبح( -5
 )%25/5نیاز به اقدامات تشخیصی بیشتر( -2
 )%25مشکلات مربوط به جراح ( -9
 )%55مشکلات مربوط به خود بیمار( -1
 سایر موارد -5
 15
 و ماهوری
   همکاران
 )12(
 7195
اعمال جراحی الکتیو در 
یک بیمارستان اموزشی 
 در ارومیه
بیمار  5175پرونده 
 عمل شده
هم گروهی 
 گذشته نگر
 چک لیست
 ترتیب اهمیت)ه ررسی: (باعمال جراحی در بیمارستان تحت ب علل لغو
 )%19/3مشکلات مربوط به جراح  ( -5
 )%12/9نیاز به اقدامات درمانی و تشخیصی بیشتر ( -2
 )%15/9های آزمایشگاهی  (اختلالات تست -9
 )%1/1مشکلات مربوط به بیمار ( -1
 )%9/7های سیستمیک کنترل نشده  (بیماری -5
سیس کلینیک بیهوشی،  کاهش معناداری أ، سایر علل پس از ت5و  9*غیر از موارد 
 داشته است.
 55
 همکاران و عادل
 )72(
 1395
 هایبیمارستان از یکی
 شهر آموزشی
 تهران
 چک لیست .......... ........
 از پس که باشدمی جراحی تیم به مربوط جراحی، عمل شدن کنسل عمده دلیل
 شهریور در  %19/1 میزان هب ماه فروردین در %11/5 میزان از بهبود برنامه اجرای
 .رسید ماه
 25
  همکاران و آگاه
 )12(
 1195
آموزشی و  مرکز پزشکی،
 درمانی دکتر لبافی نژاد
کلیه بیماران عمل 
 7795شده در سال 
(قبل و  1195و 
سیس أبعداز ت
 کلینیک بیهوشی)
ای نیمه مداخله
 تجربی
پرسشنامه، 
چک لیست 
آوری جمع
اطلاعات از 
 پرونده بیمار
عوامل مربوط به مشکلات بالینی به عنوان یکی از دلایل مهم لغو عمال جراحی در  -
 اعمال الکتیو
ثیر بسیار مثبت کیلنیک بیهوشی در کاهش لغو و تعویق اعمال جراحی و کاهش أت -
 های بیمارستانهزینه
 95
  همکاران و خشا
 )15(
 بیمارستان شریعتی 2395
عمل  19یند آفر
 جراحی
 AEMF
ست چک لی
استخراج شده 
 AEMFاز 
، جراحی با ریسک بالا، فشار خون بالا و  UCIناکافی بودن تخت ریکاوری و 
 ترین عوامل  لغو عمل جراحی شناسایی شدند.دیابت مهم
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هـای به استثناء یک مقالـه کـه در یکـی از بیمارسـتان 
 مین اجتمـاعی انجـام شـده بـود أوابسته به سازمان ت ـ
درمانی  -مرتبط با مراکز آموزشی)، سایر مطالعات 14(
، 44 -74های علـوم پزشـکی بـود ( وابسته به دانشگاه
در تمامی مطالعات مورد بررسـی جمـع  ).61-81 ،44
های روزانـه آوری اطلاعات از طریق استناد به گزارش
های عمل بود؛ به استثناء یک مقالـه کـه از طریـق اتاق
 شده بـود انجام  مراقبت یحالات و اثرات خطا یلتحل
ها لغو اعمال جراحی در خصوص ). در اکثر مقاله81(
(الکتیـو و انتخـابی)  اعمـال جراحـی غیـر اورژانسـی
بررسی شده بود و تنها در دو مقاله لغو اعمال جراحی 
در کلی ـه اعمـال جراحـی اعـم از اورژانسـی و غی ـر 
تـرین از مهـم  ).81، 44( اورژانسی بررسی شـده بـود 
تـوان بـه علـل ل جراحـی مـی ثر در لغو اعمـا ؤعلل م
 مربوط اتاق عمل و بیمارستان اشاره کـرد، بـه طـوری 
مقالـه بـه ایـن موضـوع اشـاره شـده اسـت  9کـه در 
در این بـین طـولانی شـدن  ).61-44،44،24، 74،54(
 ،44( نرسیدن وقت در صـب  کـاری  های قبلی وعمل
بیشـترین علـت و ارتبـاط ضـعیف بـین  )61-81، 44
)، عدم وجـود تخـت خـالی 81( پذیرش و اتاق عمل
که هر کدام فقط  )44( اتاق عمل و کارکنان اتاق عمل
کمتـرین علـت  ،در یک مقاله به آن اشـاره شـده بـود 
 مربوط به این گروه بود. 
پس از علل مربوط بـه بیمارسـتان، براسـاس اهمیـت 
مقاله به عوامل مربـوط  7موضوع و تکرار در مقالات، 
 صــص بیهوشــی ییــد متخأبــه بیهوشــی و عــدم ت 
و مش ــکلات غی ــر ب ــالینی  )54،24،44،44،91،71،61(
ثر ؤبه عنوان یکی از عوامـل م ـ )44،71،61-54( بیمار
کیـد داشـتند. در بـین علـل أبر لغو اعمـال جراحـی ت 
ترین علت که منجر بـه عـدم مربوط به بیهوشی، شایع
 راحیـجام عمل جـیهوشی برای انـخصص بـیید متأت
 4ای بـود کـه در های زمینـه وجود بیماری شده بود، 
همچنین در بـین  ).44،61( مقاله به آن اشاره شده بود
علل مربـوط بـه مشـکلات غیـر بـالینی بیمـار، عـدم 
 رضـ ــایت بیمـ ــار و انصـ ــراف از عمـ ــل جراحـ ــی 
) و عـدم آمـادگی بیمـار بـرای 41،61،71،44،24،54(
) بـه ترتیـب هـر 71، 44-44، 24، 54عمل جراحـی ( 
بحـث و بررسـی در  رین علـت مقاله بیشـت  6کدام در 
مقالات مورد بررسی بودند و داشـتن مشـکلات بیمـه 
و عدم تهیه وسایل مورد نیـاز عمـل توسـط  )84( ای
) هر کدام با یک مقاله کمترین علت مربـوط 54( بیمار
 به این گروه بودند.
و  )74-54، 44-44، 71،61( علـل مربـوط بـه جـراح
نند قند خون، علل مربوط به مشکلات بالینی بیمار (ما
 )...های عفـونی و فشار خون، مشکلات قلبی، بیماری
مقال ــه در  8ه ــر ک ــدام ب ــا  )44، 64،24، 84، 71-44(
 5های بعدی قرار داشتند. عدم حضور جـراح بـا رتبه
ترین علت و تشـخیص ) شایع54،44،44،71،61( مقاله
) 54،44مقالـه (  4عدم نیاز به جراحی توسط جراح با 
ر گروه مربوط به جراح بودنـد کـه در کمترین علت د
ها مورد بحث قرار گرفته بودند. همچنـین تغییـر مقاله
ترین مقاله شایع 4در وضعیت بالینی بیمار با تکرار در 
 علت مربوط بـه گـروه مشـکلات بـالینی بیمـار بـود 
 ).44،44،71(
 
 بحث
عوامل لغو اعمال جراحی در  تریندر این مطالعه، مهم
ایـران در قالـب مـرور سیسـتماتیک مقـالات، مـرور 
هـا شناسـایی و تحلیـل محتـوای آن  مستندات داخلی
 گردید.
تـوان با نگاه عمیق به علل لغو شدن اعمال جراحی می
 هـافت که بیشتر این عوامل (نظیر عوامل مربوط بـدری
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گیری بیمارستان و مربوط به تیم جراحی) قابـل پیش ـ 
محمـدی و همکـاران عوامـل  مطالعـه باشـند. درمـی
مربوط به بیمارسـتان بـیش از سـایر عوامـل موجـود، 
بـه  منجر به تعویق افتادن اعمـال جراحـی شـده بـود. 
که نرسـیدن وقـت در صـب  کـاری بـه دلیـل  طوری
ترین زیر گروه مربـوط ها مهمطولانی شدن سایر عمل
چنـین در هم ).14به عامل مربوط به بیمارستان بـود ( 
درصـد از اعمـال  52ای بیـان شـده اسـت کـه مطالعه
 جراحی لغو شده به دلیل محدودیت زمان بوده اسـت 
و  dleifohcS ای کـه توسـط ). در مطالعه مشابه94(
هـای اسـترالیا انجـام در یکـی از بیمارسـتان  همکاران
 گرفت، کمبود وقت برای انجام اعمـال جراحـی مهـم 
). کمبـود وقـت 5( جراحی بـود ترین دلیل لغو اعمال 
گـردد کـه برای انجام اعمال جراحی زمانی ایجاد مـی 
تعداد اعمال جراحی در لیست انتظار اتاق عمل بـیش 
از ظرفیت است که ممکن است به دلایلی ماننـد عـدم 
تعیـین لیسـت انتظـار بیمـاران براسـاس نـوع عمـل 
وجـود ه جراحی، مهارت جراح و سرعت عمل وی ب  ـ
که اکثر مطالعات بررسی  با توجه به این). 94،54( آید
تـوان چنـین های آموزشی بـود مـی شده در بیمارستان
ینـد جراحـی آاستنباط کرد که حضور دسـتیاران در فر 
باعث طولانی شدن زمان عمل جراحی و کمبود وقت 
های بعدی شده و این خود علاوه بر لغو برای جراحی
قیـق بینـی د اعمال جراحی بعدی منجر به عـدم پـیش 
شود. همچنـین بـه نظـر زمان اتمام اعمال جراحی می
ت علمـی در أحضـور جراحـان هی ـ خیر درأرسد تمی
خیر در اعزام بیمار از بخش به اتاق عمل أاتاق عمل، ت
خیر در ارسـال أسـازی بیمـار، ت  ـبه دلیـل عـدم آمـاده 
تجهیزات و وسایل مورد نیاز برای انجام عمل جراحی 
شدن اعمال جراحی باشـد. ثر در طولانی ؤاز عوامل م
 بدیهی است با ترغیب جراحان به حضور به موقع در 
 
 اقـفاده از اتـریزی صحی  برای استامهـاتاق عمل، برن
روع اعمـال جراحـی در ابتـدای روز، ـل، شـهای عم
کنترل چک لیست وسایل مورد نیاز برای عمل قبل از 
انجام عمـل جراحـی، محاسـبه متوسـط زمـان انجـام 
هـای کارسـنجی و جراحی با اسـتفاده از روش  اعمال
توان انتظار داشـت کـه از لغـو اعمـال سنجی میزمان
جراحـی ب ـه خـاطر کمب ـود زمـان لازم ب ـرای عمـل 
 جلوگیری نمود.
هـای زمینـه های این مطالعه نشان داد که بیمـاری یافته
های قلبـی ای از جمله فشار خون بالا، دیابت، بیماری
توانـد وضعیت بالینی بیمـار مـی و عروقی و تغییر در 
باعث لغو اعمال جراحی گردد  کـه بـا نتـایج مطالعـه 
  hahSدر اسپانیا و و همکاران   olaverA-zelaznoG
بـا توجـه  )14،44( در هند همخـوانی دارد و همکاران 
های بیهوشـی قبـل از عمـل جراحـی به نقش ارزیابی
ل از های قب  ـارزیابی توان استنباط کرد که اگرچنین می
 ها به موقع انجام شود مـی عمل جراحی در بیمارستان
تواند از به تعویق افتـادن اعمـال جراحـی جلـوگیری 
در شیکاگو اشاره و همکاران   lhcsreFکند. در مطالعه 
 ثیر معنـی أشد که ارزیابی بیمار قبل از عمل جراحی ت
خیر اعمال جراحی و لغوهـا داشـته أداری در کاهش ت
نیز در مطالعـه خـود  و همکاران ماهوری ).44( است
های مشاوره بیهوشی دار کلینیکبه نقش مثبت و معنی
در کاهش میزان لغو اعمال جراحی اشاره کرده اسـت 
 ).64(
هـای انصراف بیمار از انجام عمل جراحی که به روش
عـدم  ترک بیمارستان، ترخیص با رضایت شخصـی و 
ورد مراجه به بیمارستان در مقـالات مـورد بررسـی م ـ
ثر در لغـو ؤبحث قرار گرفته بود، از عوامـل بسـیار م ـ
در مطالعـه خـود و امراللهی اعمال جراحی بود. زارع 
 هایی بیشتر حاکی از به این نتیجه رسید که چنین یافته
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هایی از عدم تر از آن نشانهکاری بیمار و مهمـعدم هم
 انتخاب صحی  بیماران برای انجام عمل جراحی است
 در مطالعهو همکاران   nossaBهمین رابطه  ). در61(
هـا و این نتیجه رسید بیمارانی که از ویزیـت  خود به 
اعمـال  اقدامات قبل از جراحی راضی نیسـتند، بیشـتر 
گروه عـدم آمـادگی  زیر ).44( کنندجراحی را لغو می
بیمار برای انجام عمل جراحـی از قبیـل ناشـتا بـودن 
قبل از عمـل، عـدم  بیمار، عدم مصرف داروهای لازم
ثر ؤقطع داروها قبل از عمل و... نیز از دیگر عوامل م ـ
در لغو و به تعویق افتادن اعمال جراحی بود. بـه نظـر 
رسد آگاهی و توجیه بیمار از اقداماتی که باید روز می
طــرف پزشــک و ی ــا  قب ـل از عم ــل انجــام ده ــد، از 
توانـد در ایـن بیمارستان از طریق چـاپ پمفلـت مـی 
ثر واقـع گـردد. همچنـین  نقـش ؤسـیار م ـخصوص ب
ثیر أتوانـد بسـیار ت  ـاجتماعی و فرهنگی بیمار نیـز مـی 
 گذار باشد.
نقش جراحان از عوامل بارزی دیگری در لغـو اعمـال 
). شـاید بتـوان گفـت 54،44،44،71،61جراحی بـود ( 
یس ئ ـحضور به موقع جراح در اتاق عمل به عنـوان ر 
و انضباط سـایر  ترین عامل در نظمتیم جراحی کلیدی
عوامل تیم جراحی باشد که باید مـدیریت بیمارسـتان 
به آن توجه نماید. عدم حضور به موقع جراح در اتاق 
هـم زدن  عمل باعث طولانی شدن عمل جراحی و بر
گردد که به تبع آن ریزی سایر اعمال جراحی میبرنامه
شاهد به هدر رفتن منابع، افـزایش نارضـایتی بیمـار و 
 گـردد هـای روحـی و روانـی بیمـار مـی فشارافزایش 
 ).71(
 تـوان بـه ، مـی حاضـر  مطالعه هایمحدودیت جمله از
 ه، عدم نشد منتشر مطالعات نتایج از استفاده امکان عدم
 یـمـتشره غیر رسـنـالعات مـیست مطـترسی به لـدس
 هایپایگاه به )، دشواری دسترسی)erutaretil yerG
به علت مشکلات فنـی   cod narIمثل  گوناگون داده
 سایت در زمان انجام مطالعه و عدم دسترسی به برخی
همچنـین  ی اشاره نمود.خارج یاطلاعات یهایگاهپا از
 ) و تـورش انتشـار saiB noitceleSتورش انتخاب (
هایی است ) از جمله محدودیتsaiB noitacilbuP(
 حـذف  یا و کنترل قابلمند که در مطالعات مرور نظام
 خطـا  نـوع  ایـن  حضـور  احتمال از آگاهی اما؛ دنیستن
 گیـری نتیجه و هایافته گزارش که شودمی این به منجر
 ).24( شود انجام ترموشکافانه نهایی
 
 گيرینتيجه 
مصادیق لغو یا بـه تعویـق افتـادن اعمـال جراحـی در 
های آموزشـی ایـران بیمارستان مخصوصاًها بیمارستان
بـه  ده شـود و صـرفاً باید به صورت یک مجموعه دی ـ
گیری چند مهم، بسنده نشود. همچنین باید قبـل اندازه
از تهیه لیست اتاق عمل و تنظیم اعمـال جراحـی روز 
ییـد متخصـص بیهوشـی جهـت أاز نتایج ارزیـابی و ت 
انجام بیهوشی، آمادگی بیمار برای انجام عمل، حضور 
 پرسنل، نظر از عمل اتاق بیمار در بیمارستان، وضعیت
 عمل اطمینان حاصل شود.  اتاق ظرفیت و زاتتجهی
 
 تشکر و قدرداني
دانیم از تمامی عزیزانـی کـه در پایان بر خود لازم می 
ی نمودنـد، یما را در انجام این مطالعه یاری و راهنمـا 
 .کمال تشکر را به عمل آوریم
 
 secnerefeR
 ,K idammahoM ruoP ,E inatsevraS zooroN .1
 sesuac dna tnuoma ehT .RA ifesuoY ,Z isoovaK
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  eht gnisu yb ti ecuder ot syaw dna latipsoh
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Causes of Surgery Cancellation in Iran: A Systematic Review 
 
Seyed Saeed Tabatabaee1, Reza Dehnavieh2, Somaye Noori Hekmat3, 
 Safiye Taghadoum Kangi4, Tahere Sharifi5 
 
Abstract: 
 
Background: Cancellation of surgical procedures is one of the biggest challenges in hospitals 
throughout the world and it is important as it increases patients' stress, expenses and wastage 
of time, and prolongs the duration of hospitalization of patients. The aim of this study was to 
review literature related to reasons of surgery cancellation in Iran.  
 
Methods: This systematic review was conducted from March to Sep. 2014. The keywords 
including cancellation, delay, postpone, cancelled surgery, surgery operation and Iran were 
searched in international search engines including Pubmed, Scopus, ProQust and Google 
scholar and Persian indexing websites of SID, Magiran and Iranmedex. All articles related to 
cancelled operations in Iran, written in English or Persian (from Jan 1, 2004 until Sep 31, 
2014) were collected. Then, those articles which contained any of the selected keywords in 
their titles or abstracts were compiled, and others were excluded. At last, a check list 
including title of article, time and location of study, sample size and location and cancellation 
cause was designed for final assessment. 
 
Results: A total of 646 records were found in 7 selected databases of which 13 articles met 
the criteria for inclusion in this study. The main cases of surgery cancellation were related to 
operating room and hospital, anesthesia, patient's non-clinical problems, the surgeon and 
clinical problems. 
 
Conclusions: Adoption of strategies for on-time initiation of surgical procedures, 
identification of patients' underlying problems and the appropriate process of hospital 
admission can be effective in reducing the rate of cancelled operations. 
 
Keywords: Cancellation, Hospital, Surgery, Systematic review, Iran 
 
 
D
ow
nl
oa
de
d 
fro
m
 jh
ad
.km
u.a
c.i
r a
t 1
0:5
1 +
04
30
 on
 M
on
da
y J
un
e 1
1th
 20
18
